Hackathon SMS-Rio

Hackathon SMS-Rio + Rio Impact Lab 2026

1. Contexto: Quem é o ACS e o que ele faz

O Agente Comunitario de Saude (ACS) é o principal elo entre as unidades de Atencéao
Primaria a Saude (APS) e a populagao. O trabalho do ACS caracteriza-se pelo exercicio
de atividades de prevencao de doengas e promogao da saude, mediante agdes domiciliares
ou comunitarias, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS.

No municipio do Rio de Janeiro, esse trabalho é realizado em larga escala: sao
aproximadamente 6.200 ACS distribuidos em 1.240 equipes de Saude da Familia (eSF),
cobrindo todas as areas programaticas da cidade e acompanhando mais de 4,5 milhdes de
pessoas.

Atribuicoes do ACS

» Trabalhar com adscrigdo de familias em base geografica definida, que chamamos de
microarea

+ Cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter os cadastros atualizados

* Realizar visitas domiciliares regulares e peridédicas para acompanhamento dos
individuos

» Participar do processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuagcao

* Identificar grupos, familias e individuos expostos a riscos epidemiolégicos ou sociais

» Realizar busca ativa de pacientes faltosos em consultas, exames e vacinagdes

» Orientar familias quanto a utilizacdo dos servigos de saude disponiveis

* Registrar dados das visitas domiciliares para controle e planejamento das a¢des

Escala e responsabilidade:

Cada ACS é responsavel por cobrir 100% da populagao cadastrada em sua microarea,
sendo ele responsavel por até no maximo 750 pessoas, o equivalente a cerca de 250-300
domicilios. Sao profissionais que percorrem diariamente becos, comunidades, morros e
bairros do Rio de Janeiro.

2. A rotina diaria do ACS

O trabalho do ACS nao segue um roteiro fixo e automatizado. Na pratica, a organizagao das
visitas é feita manualmente, combinada com a equipe em reunides semanais e ajustada
conforme as demandas que surgem ao longo do dia.
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Fluxo tipico de um dia de trabalho

Inicio do turno (clinica da Reuni&ao breve com equipe, Fichas fisicas, caderno,
familia) consulta de pendéncias, memoria
organizagao mental do roteiro
do dia
Saida para territério Percurso a pé ou transporte Sem suporte tecnolégico de
pelas ruas da microarea, rotas
priorizando quem visitar
primeiro
Visita domiciliar Abordagem da familia, Fichas de acompanhamento
verificagdo de condigbes de em papel
saude, coleta de dados,
orientacoes
Registro da visita Preenchimento de ficha de Fichas de acompanhamento
visita: motivo, busca ativa, em papel

acompanhamento, desfecho

Retorno a UBS Registro das visitas no Prontuario eletrdnico
prontuario eletrénico,
comunicacgao de urgéncias a

equipe.
Planejamento do proximo dia Revisdo de quem ficou sem Memdria, caderno, eventual
visita, identificacédo de lista manual

prioridades para amanha

Problema central: o ACS decide o roteiro do dia com base em memodria e intuicao, sem
acesso a dados consolidados sobre risco, lacunas de visitagao ou eventos recentes dos
pacientes.

3. Prioridades de visita: o que define quem visitar primeiro

A legislacdo e os protocolos clinicos estabelecem critérios claros de priorizagdo. O ACS
deve priorizar com base em:

Critérios de vulnerabilidade e risco (Escala de Risco Familiar)

A Escala de Risco Familiar (baseada na Ficha A do SIAB/SISAB) categoriza familias por
Sentinelas de Risco e Escores de Risco. Os principais marcadores sao:

Categoria de risco Exemplos de marcadores Frequéncia de visita
recomendada

Alto risco Pessoa acamada, deficiente, Semanal ou quinzenal
gestante de alto risco, crianga
desnutrida, usuario de droga,
familia sem renda
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Médio risco

Risco habitual

Critérios por linha de cuidado (protocolos clinicos)

Linha de cuidado Frequéncia minima de Situagoes de alerta
visita do ACS

Gestante — risco habitual

Gestante — alto risco

Puerpério (pos-parto)

Tuberculose (em tratamento)

Crianga (0-2 anos)

Hipertensao / Diabetes

Idoso fragil / acamado

Saude mental

Idoso fragil, portador de
doenca cronica
descompensada, familia
monoparental em
vulnerabilidade

Familia sem condicoes
especiais de vulnerabilidade

Minimo mensal

Minimo semanal

Ao menos 1 visita na 12
semana pos-alta

Diario para apoio ao TDO
(Tratamento Diretamente
Observado)

Minimo mensal
Minimo mensal (pacientes
descompensados: quinzenal)

Quinzenal

Conforme plano terapéutico

O que o ACS registra em cada visita

— Visita realizada? (Sim / Ndo — recusada ou ausente)
— Motivo da visita: cadastramento/atualizacao, busca ativa, acompanhamento, egresso de

internacao, convite para campanha, orientacdo/prevencao
consultas,

— Busca ativa:

exames, vacinas,

acompanhamento de

Quinzenal a mensal

Mensal

Falta em consulta de
pré-natal

Qualquer sinal de alerta
clinico, falta em consulta de
pré-natal

Recém-nascido sem teste do
pezinho, internagéo
prolongada

Falta a dose, efeitos
adversos

Atraso vacinal, curva de peso
descendente

Falta em consulta, internagao
recente

Quedas, isolamento,
internacao hospitalar recente

Crise, abandono de
medicacao

gestante,

recém-nascido, puericultura, DM/HAS, TB, hanseniase, entre outros
— Acompanhamento: qual condi¢cdo de saude esta sendo acompanhada
— Desfecho: visita realizada, ausente, recusada
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4. Onde esta o problema: gaps do processo atual

‘ Gap identificado Impacto pratico

Planejamento por memdria ACS visita quem lembra, ndo quem mais precisa

Sem alerta de lacunas Pacientes ficam sem visita por semanas sem que
ninguém perceba

Rota ineficiente Distancias desnecessarias reduzem o numero de
visitas/dia

Priorizagdo nao sistematizada Gestante de alto risco pode ser visitada com mesma
frequéncia que familia saudavel

Busca ativa sem dados ACS nao sabe quem faltou a consulta ou exame

Comunicagao fragmentada Informagdes de internagéo, alta, emergéncia

chegam, sem registro

5. Dados disponibilizados

A SMS-Rio disponibilizara dados anonimizados reais no escopo de uma equipe de saude.
Todos os identificadores pessoais sao substituidos por UUIDs.

Campos disponiveis Utilidade para a solugao

Cadastros dos Pacientes UUID do paciente, Endereco Base de quem deve ser
visitado; geocodificagéo para
rotas

Histdrico de Visitas Data, Hora, UUID do Identificar lacunas: tempo

Paciente desde ultima visita por
paciente
Eventos de Saude Data, Hora, UUID do Identificar alertas: internacao
Paciente, Tipo (Vacinagéo, recente, consulta perdida,
Emergéncia, Consulta) vacina em atraso

Agendamentos Data, Hora, UUID do Busca ativa: identificar
Paciente, Data do faltosos em consultas e
Agendamento, exames

Comparecimento (S/N)
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